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ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ( ﻧﻔﺮ 03 )ﮔﺮوه اول   ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ؛ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻫﺎی ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺷﻨﻮاﯾﯽ  ﻣﺤﺮکاز راه  ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺼـﺮف ( ﺮ ﻧﻔ 53) ﮔﺮوه دوم ،دﻧﺪدرﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮ ﭘﺴﯿﮑﻮز و ﻫﻨﻮز داروی ﺿﺪ ﭘﺴﯿﮑﻮز ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺎد ی  دوره ﮐﻪ در 
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  .ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ی ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎری(  ﻧﻔﺮ13)ﮔﺮوه ﺳﻮم   و ﻋﻼﯾﻤﺸﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد  داروﻫﺎاﯾﻦ 
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺧﻄﺎ درﺷﻤﺎر 
ﺑﻮدﻧـﺪ و ﭼـﻪ ﭘﺴﯿﮑﻮز ﻓﺎز ﺣﺎد  ﭼﻪ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در )ﯿﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻄﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﻤﺎر  ﯾﺎﻓﺘﻪ  :ﺎﻫ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘـﻪ در  ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ  از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ،  .ﺑﻮدﮔﻮاه داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﻨﯽﻃﻮر ﻣﻌ  ﺑﻪ( ﺗﻮﺳﻂ دارو ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
 .دﯾﺪه ﻧﺸﺪﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ی ﻋﻠـﺖ ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
ﭘﺪﯾـﺪ آﻣـﺪه در  ﻫـﺎی ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ از ﺟﻤﻠ  ـ
ﮐﻪ ﻃﺒـﻖ ﯾﮑـﯽ از  ﻃﻮری ﺑﻪاﺑﺮاز ﺷﺪه دوﭘﺎﻣﯿﻨﯽ ی  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
 42 -03، 1دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﯾﺎزاﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل 
 ﺗـﻮﻫﻢ و ﻫـﺬﯾﺎن ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻔﺴـﯿﺮ  ﺑـﺮوز ﻫـﺎ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
داﻧﺴﺘﻪ ﺷـﺪه ﻫﺎی ﻋﺎدی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻐﺰ از ﻣﺤﺮک ﻧﺎدرﺳﺖ 
ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ و  ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾـﻪ،اﯾـﻦ ی  ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ .اﺳـﺖ
از ای وﯾـﮋه ﻫـﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ  رﺳﺎن ﭘﯿﺎم
رﺳـﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﯿـﺎم  ،2ایﻫﺎی ﻗﺎﻋﺪه  و ﻋﻘﺪه 1ﻟﯿﻤﺒﯿﮏدﺳﺘﮕﺎه 
ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﻣﻐـﺰ ﺑﻪ ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﻣﻐﺰ ﺳـﺒﺐ ﻣـﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ 
و در ﻧﻤـﻮده ﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ را ﻏﯿﺮ ﻋﺎدی ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻣﺤﺮک
ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ .ﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﯾﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮی ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ ﺑﺮای آﻧﻬﺎ ارا 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑـﺮ راه  از 3ﻓﺮوﻧﺘﺎل هاﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﭘﺮ ﻧﺸﺎن داده 
 در اﯾﺠ ــﺎد 4ﻗﺸ ــﺮی زﯾﺮی ﻣﯿﻦ در ﻧﺎﺣﯿ ــﻪﻣﯿ ــﺰان دوﭘ ــﺎ 
 (.0002، 6 و ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ5ﺑﻮﭼﺎﻧﺎن)  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دﺧﯿﻞ اﺳﺖ
 ﮐـﻪ اﻧـﺪ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژی ﻧﺸـﺎن داده ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽ ﻗﺸـﺮی ﺮﺷﺪن ﻣﺴﯿﺮ دوﭘـﺎﻣﯿﻨﯽ زﯾ  ﻓﻌﺎل
ﺑﯿﻨﯽ روﯾﺪاد ﺑﻌﺪی، ﺑﺮای رﻓﺘﺎرﻫـﺎی زﻧﺪه ﺑﺎ ﭘﯿﺶ  ﻣﻮﺟﻮد
ﻣﻐـﺰ ﺎن دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺑﯿ  ـ. رﯾﺰی ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﺧﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ی  آﯾﻨﺪه
اﮔـﺮ   و ﮐﻨـﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣـﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﺎی  داده ﺑﺎرا ﻫﺎ  ﻣﺤﺮک
 ، ﻣﺤﺮﮐـﯽ آﺷـﻨﺎ و ﻣﺤﺮک ﺟﺎری ﺑﻮده  ﻣﻮﺟﻮد ،ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ
 وﻟـﯽ ﮐﻨـﺪ  ﻧﻤﯽﻣﻐﺰ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻬﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ی ﺑﺎﺷـﺪ، ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  اﻧﻄﺒـﺎق ﻣﻨﻔـﯽ یدرﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻃـﯽ آن رﻓﺘـﺎر  رﻓﺘﺎری ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ی هﺑﺎزدارﻧﺪ
رﯾـﺰی و ﻣﻐﺰ ﺷﺮوع ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﮔﺮدد ﻣﯽﺑﺎزداری ﺟﺎری 
 (.8991، 7ﮔﺮی)ﻧﻤﺎﯾﺪ  ﺑﺮای رﻓﺘﺎری ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ﺑـﺎزداری »ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﭘﺎراداﯾﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﺑـﺎزداری ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ . ﺷـﻮد  ﻣﯽﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ« ﻧﻬﻔﺘﻪ
ﺻـﻮرت  ﺑﻪﭘﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﮐﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد  »
 (.3991، 8ﻮ ﻟﻮﺑ) «اﺳﺖرو ﺷﺪه  روﺑﻪﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﺎ آن 
 ﻫﻤﮑـﺎری دو ﮔـﺮوه از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان 1991در ﺳﺎل 
ی  رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ را درﺑـﺎره - ﯾﮏ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﻋﺼـﺒﯽ ی ﻪﯾارا
ی اﯾﻦ  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ. (8991ﮔﺮی،  )دﻧﺒﺎل داﺷﺖ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻪ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 9ﻣﻐـﺰی ﻧﻈﺮﯾـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻟﯿﻤﺒﯿـﮏ ﭘـﯿﺶ
ی ﺣﺎﻓﻈـﻪ، در زﻣﯿﻨـﻪ از ﮔﯿﺮی روﯾﺪادﻫﺎی ﺟﺎری و ﺑﻬﺮه 
دﻫـﺪ و اﯾـﻦ ﻫﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ  ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ روﯾﺪادﻫﺎی ﺑﻌﺪی 
ﻫـﺎی در ﻋﻘـﺪه )رﯾﺰی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﭘﯿﺶ
ﺳـﭙﺲ دﺳـﺘﮕﺎه ﻟﯿﻤﺒﯿـﮏ  .ﺷـﻮد ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣـﯽ ( ای ﻗﺎﻋﺪه
دﻫـﺪ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  رخ ﻣـﯽ ﺎًﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮد را ﺑﺎ آﻧﭽﻪ واﻗﻌ  ـ ﭘﯿﺶ
 اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ یو ﻧﺘﯿﺠﻪ (  ﮐﻤﺘﺮاز ﺛﺎﻧﯿﻪ ﯽدر ﻣﺪﺗ )ﻧﻤﺎﯾﺪ  ﻣﯽ
ی اﯾـﻦ  ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ .ﺷـﻮد  ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﻣﯽ 01از راه ﺳﺎﺑﯿﮑﻮﻟﻮم 
 در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﺴﯿﺮ ﺧﺮوﺟﯽ از ﺳـﺎﺑﯿﮑﻮﻟﻮم ﺑـﻪ ،ﻧﻈﺮﯾﻪ
رﯾـﺰی ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  )11 آﮐﻮﻣﺒﻨﺲ ی ﻫﺴﺘﻪ
دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل و ( ای اﺳﺖ ﻫﺎی ﻗﺎﻋﺪه ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﻋﻘﺪه 
 از اﯾﻦ .ﮔﺮدد ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﻣﯽ 21ﻣﺴﯿﺮ دوﭘﺎﻣﯿﻨﯽ ﻣﺰوﻟﯿﻤﺒﯿﮏ 
 آﮐﻮﻣﺒﻨﺲ اﻓـﺰاﯾﺶ یرو ﻣﯿﺰان دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺴﺘﻪ 
 1 .(4891، 31ﮐﯿﮏ)ﯾﺎﺑﺪ  ﯽﻣ
 41از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻦ آﮐـﻮﻣﺒﻨﺲ و ﺑﺨـﺶ رﺗﯿﮑـﻮﻻر 
 ی  وﺟﻮد دارد ﮐﻪ وﻇﯿﻔﻪ51ﺗﺎﻻﻣﻮس ﯾﮏ ﻣﺴﯿﺮ دارای ﮔﺎﺑﺎ 
ﻫـﺎی ﺟﺪﯾـﺪ و اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﻣﻮس، ﺟـﺪا ﻧﻤـﻮدن ﭘﯿـﺎم 
در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﻓﺰاﯾﺶ . ﻓﺮﺳﺘﺎدن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻮرﺗﮑﺲ اﺳﺖ 
 ﺎﻣﺴﯿﺮ دارای ﮔﺎﺑ  ـاﯾﻦ دوﭘﺎﻣﯿﻦ در آﮐﻮﻣﺒﻨﺲ، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر 
ﺑﺎﯾﺴـﺖ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣـﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﺤـﺮک ﮔـﺮدد  ﻣﯽ
 - ﻣﻐـﺰ ی و ﺑﺪون ﭘﺮدازش آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ –ﺻﻮرت ﺧﻮدﮐﺎر  ﻪﺑ
ﻗـﺮار ﻗﺸـﺮ ﻣﻐـﺰ  ی، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪدرک ﻣﯽ 
 .ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺤﺮک ﺗﮑﺮاری ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ 
 ﮐـﺎر یﻃﻮر ﻧﺎآﮔﺎه ﭘﺮدازش ﻧﻤﻮده و اداﻣـﻪ را ﺑﻪ  ﻣﻐﺰ آن 
 ﻫﻤﯿﻦ اﺛـﺮ یﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ )ﻮد ﺷﯿﺪ ﻣﯽ ﺄﯾﺗﺣﺮﮐﺘﯽ 
 ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ - ﺑﻪ ﻫﺮﻋﻠﺘﯽ - وﻟﯽ اﮔﺮ ﻣﺤﺮک ،(اﺳﺖ
داده ﺷﻮد اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزداری ﺷـﺪه و ﻣﻐـﺰ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﭘـﺮدازد   ﺗﻔﺴـﯿﺮ و ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﻣـﯽی ﻪﯾـ آن و ارای آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ
 .(1991، 71و وﯾﻨﺮ 61ﻓﻠﺪون)
و ( 1991)و وﯾﻨ ــﺮ ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻓﻠ ــﺪون 
ﺑ ــﺎ اﯾﺠ ــﺎد ﺟﻨ ــﻮن ( 4991) 91و ﺟ ــﻮزف 81وارﺑﺮﺗ ــﻮن
 یﭘﺪﯾـﺪه ( ﮐﻤﮏ ﺗﺰرﯾﻖ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ  ﺑﻪ)ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ در ﻣﻮش 
ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ را ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار داده و ﮔـﺰارش 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺿـﻌﯿﻒ  ﮐﺮده
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ﮔﺮ، ﺑﺴـﯿﺎر ، ﯾﻌﻨﯽ ﺷﻤﺎر ﺧﻄﺎ در ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺗﺪاﻋﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺎ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳـﭙﺲ ﺑ  ـ. ﮔﺮددﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻣﯽ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﯾﮏ داروی ﺿﺪ دوﭘﺎﻣﯿﻨﯽ، ﺟﻨﻮن ﻣﻮش را ﮐﻨﺘﺮل 
 و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﺎزداری ﻧﺪﮐﺮد
و ﺷـﻤﺎر ﺧﻄﺎﻫـﺎ در ﯾـﺎدﮔﯿﺮی ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ 
 (.6991، 2 و ﻧﺎروز1ﺑﺮﺗﻮﻟﯿﻨﻮ)ﯾﺎﺑﺪ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺟﻨﻮن ﺷﻨﺎﺳﯽ  آﺳﯿﺐﺑﺮای درک ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﺮ روی ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ آن ﺑ  ـو اﺛﺮ داروﻫﺎی ﺿﺪﺟﻨﻮن 
؛ ﻓﻠﺪون و وﯾﻨـﺮ، 4991،  و ﺟﻮزف ﺗﻮنﺑﺮوار)ﺟﺎﻧﻮران 
 3ﺑﺎروچ. اﻧﺪ اﻧﺴﺎن آزﻣﻮده اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه را ﺑﺮ روی، (1991
ی ﺑﺎزداری  ﭘﺪﯾﺪه( 5791)و ﮔﯿﻨﺘﻮن ( 8991 )4و ﻫﻤﺰﻟﯽ 
ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و آن را ﻧﻬﻔﺘﻪ را در اﻧﺴﺎن 
 .ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺎﻟﻤﯽ  ﺳ یﻫﺎﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ را در اﻧﺴﺎن ( 3991)ﻟﻮﺑﻮ 
ﻧـﻮﻋﯽ ﻣﻌﯿـﺎر )ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎر اﺳـﮑﯿﺰوﺗﯿﭙﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺳـﻮﺗﺎ ﺳـﻨﺠﯿﺪه  ﻣﯿﻨﻪ ی ﻧﺎﻣﻪﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﺳﻨﺠﯿﺪ و درﯾﺎﻓﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ( ﺷﻮد ﻣﯽ
داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﺎزداری ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎر اﺳﮑﯿﺰوﺗﯿﭙﯽ 
 .ﺗﺮی دارﻧﺪ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺿﻌﯿﻒ
 5ﮔـﺮی و ﭘﯿﻠﻮﻓﺴـﮑﯽو  (2991)ﻟـﯽ ﺰو ﻫﻤﮔـﺮی 
 ﮐ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺪﺰارش ﻧﻤﻮدﮔ ــ( 5991)
 ی ﺣ ــﺎد ﺑﯿﻤ ــﺎری و ﭘ ــﯿﺶ از  اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در دوره
ﻣﺼﺮف داروی ﺿﺪﺟﻨﻮن، دﭼﺎر اﺧـﺘﻼل در ﺑـﺎزداری 
 ﻫﻔﺘـﻪ از 8ﮐـﻢ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ دﺳﺖ وﻟﯽ  ،ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﻮده 
ﺣﺎﻟـﺖ ﻋـﺎدی ﻣﺼﺮف داروی ﺿـﺪﺟﻨﻮن، دوﺑـﺎره ﺑـﻪ 
ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ در آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻋـﺎدی )اﻧﺪ  ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ
 .(ﺖﺑﺮﮔﺸﺘﻪ اﺳ
ﭘـﺎراداﯾﻢ،  از اﯾـﻦ ﮔﯿﺮی  ﺑﻬﺮهﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺑـﺎ ﯿﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼای ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎد  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﺿـﺪﺟﻨﻮن  ﻤﺸﺎن ﺑﺎ ﯾﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻼ 
 . اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ،  ﮔﺮدﯾﺪهﮐﻨﺘﺮل
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻬﻨﺠـﺎر در اﻓ ـﺮاد 
روﻫـﺎی ﺿـﺪﺟﻨﻮن ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ دا و ﯿﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ
 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
و روش اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘ ــﻪ از روش ﮔﯿﻨﺘ ــﻮن 
در ﺳـﻨﺠﺶ ( 8891)ﻟﯽ ﺰﻫﻤو ﺑﺎروچ و ( 5791) 6اورﮐﺎ
 1  .ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐـﺎر  ﺑﻪ ﯾﮏ ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ ،ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ 
 ﯾـﮏ ﺳـﯿﻼﺑﯽ و ﮐـﺎﻣﻼً ﻫـﺎی  دارای واژه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ  ﺻﺪای ﺑﻮق ﻣﺎﻧﻨﺪی ﻧﯿﺰ ﺑﻪ. ﻌﻨﯽ ﺑﻮدﻣ ﺑﯽ
زﻣﺎن ﺑﺎ اﯾـﻦ ﮐﻠﻤـﺎت،  ﮔﺎﻫﯽ ﻫﻢ ،ﺑﺮاﺑﺮﻫﺎی زﻣﺎﻧﯽ ﻧﺎ  ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﯾـﮏ دﺳـﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  آزﻣﺎﯾﺶ. ﺷﺪﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽ 
ﻫﺎی  ﮐﻪ در ﻣﺎه ﯽدو ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎراﻧ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ . ﺑﻮد
 ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ اﻋﺼـﺎب و 1831ر ﺳﺎل  ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮ ،ﺗﯿﺮ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( ﺷـﯿﺮاز در )روان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ ﯾﺎ ﺣﺎﻓﻆ 
ﺑـﺎ  VI-MSDی ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪﮐـﺮده و 
 . ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ در ﻓــﺎز ﺣــﺎد (  ﻧﻔــﺮ03)ﮔــﺮوه اول 
ﻫﻨـﻮز داروﯾـﯽ درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﮑـﺮده ﮐﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن داروﯾﯽ آﻧﻬـﺎ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ اﻓـﺮاد (  ﻧﻔﺮ 13)ﮔﻮاه  ﮔﺮوه ،ﮔﺮوه دوم  .ﮔﺬﺷﺖ ﻣﯽ
ﻓﺮاد ﻧﺒﺎﯾﺪ ااﯾﻦ . ﻧﺪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻮد یﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﯾﻌﻨـﯽ ﻫـﺬﯾﺎن و )ای از ﻋﻼﯾـﻢ ﺟﻨـﻮن در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری  .داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯽ( ﺗﻮﻫﻢ
 ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ی  اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪﮐـﻪ ﺑـﺮای 
ﻫـﺎ ﺳﯿﻨﺎی ﺷﯿﺮاز ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺤـﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻓﻆ و اﺑﻦ 
ﭼﻨـﯿﻦ از ﻣﯿـﺎن ﻫﻤﺮاﻫـﺎن  و ﻫـﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﺻﻮرت اﻋﻼم ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﺑـﻪ ﮐﻪ ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑـﻪ ﺗﺼﺎدف  ﺑﻪاول ﮔﺮوه اﻋﻀﺎی . دادﻧﺪآزﻣﻮن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ 
( ﯾﺎ ﮔﺮوه ﻋﺎدی )م ﺮی و اﻋﻀﺎی ﮔﺮوه دو ﻔ ﻧ 51دو ﮔﺮوه 
 ی دﺳـﺘﻪ ؛ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢ  ﻧﻔﺮی 61 ﻧﻔﺮی و 51ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
 دوم ﺑـﺎ یﺑﺎ ﺷﮑﻞ اول آزﻣﻮن و دﺳـﺘﻪ از ﻫﺮ ﮔﺮوه اول 
 .ﺷﮑﻞ دوم آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﻼﯾـﻢ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﻔﺘﻨﯽ 
در ﺑﺴﺘﺮی اﺧﯿـﺮ ﺑﻮد و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﻔﯽ در آﻧﻬﺎ ﻣﺴﻠﻂ 
 وارد ،ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ درﯾﺎﻓـﺖ ﯾﮑﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻮک اﻟﮑﺘﺮ 
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 ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﯿﺎر ی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ. ﻧﺸـﺪﻧﺪﺑﺮرﺳـﯽ 
ی ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ  و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم 
ﻋﻼﯾﻤـﯽ از ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ )ﮐﺘﺎب ﺟﺎﻣﻊ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ای، ﺗﻤـﺎس ﺬﺗﯽ، ﻋﺪم ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﭼﻬـﺮه ﻟارادﮔﯽ، ﺑﯽ  ﺑﯽ
ﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ ( ﮔﯿﺮی از اﺟﺘﻤﺎع ای ﺿﻌﯿﻒ و ﮐﻨﺎره  ﭼﻬﺮه
 (.0002ﺑﻮﭼﻨﺎن و ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ، )ﺷﺪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ( اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺮک روﯾﺎروﯾﯽ  ) آزﻣﻮن ﺷﮑﻞ اول 
 اول ﺑﺮای آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﻮﺿـﯿﺢ یدر ﻣﺮﺣﻠﻪ .  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮد 2
 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺘﯽ ﮐـﻪ 3ﻣﺪت ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ داده ﻣﯽ 
ﻣﻌﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮔـﻮش دﻫـﺪ و ﺳـﭙﺲ  ﺑﯽﻫﺎی دارای واژه 
 - خ  ﻣـﺜﻼً –ﺑﺎ ﺣﺮف ﻫﺎ  واژهﺑﮕﻮﯾﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد از اﯾﻦ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﻫﻤـﺮاه  آزﻣﺎﯾﺶ ، دوم یدر ﻣﺮﺣﻠﻪ  .اﻧﺪﺷﺮوع ﺷﺪه 
و ﻫﺮﮔﺎه ﺻﺪای داد ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ ﮔﻮش ﻣﯽ 
ﺷﻨﯿﺪ دﺳﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﮐﺎرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺟﻠـﺐ ﺑﻮق را ﻣﯽ 
. آوردﺗﻮﺟﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ در دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮد، ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣـﯽ 
ﺑﯿﻦ ﺻـﺪای ﺑـﻮق و ﺣﺮﮐـﺖ ) آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 
از رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﺎ . ﮐﺮدﭘﯿﺪا ﻣﯽ را ( دﺳﺖ
ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﺻﺪای ﺑﻮﻗﯽ ﮐﻪ ﺷﻨﯿﺪه  ـ ﺧﻄﺎﻫﺎی ویﺷﻤﺎر 
اﯾـﻦ . ﺪﮔﺮدﯾ  ـوﻟﯽ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﻮدـ ﺛﺒﺖ ﻣـﯽ 
ﺑـﺮای (  اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺮک یﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ )آزﻣﻮن ﺷﮑﻞ 
  .ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﯿﻤﯽ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ
رﺳﯿﺪﻧﺪ از آزﻣـﺎﯾﺶ  ﻣﯽﺳﺖ ﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﺑ
وﻟﯽ اﮔـﺮ ﺑـﻪ ( ﺷﺪو ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺛﺒﺖ ﻣﯽ )ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﯽ 
 2– 3ﺑﻪ ﻣﺪت ﮐﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ، ﭘﺲ از اﯾﻦ  ﻧﻤﯽﭘﺎﺳﺦ درﺳﺖ 
 ﯾﻌﻨـﯽ -ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺪ دوﭘﺎﻣﯿﻨﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣـﯽ ﺿﻫﻔﺘﻪ داروی 
 دوﺑﺎره -ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﯾﺎن آﻧﻬﺎ از ﻣﯿﺎن رﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
، ﺑﻪ ﮐـﻞ اﯾﻦ اﻓﺮاد )ﮐﺮدﻧﺪ در آزﻣﻮن ﯾﺎدﺷﺪه ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ 
ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﺷـﻤﺎر  ، ﺑـﻪﻧﺪﻫـﺎ اﻓـﺰوده ﺷـﺪ آزﻣـﻮدﻧﯽ
 ﻧﻔﺮ 56 ﺑﻪ 1ﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﺟﺪول  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺪون 12 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ اوﻟﯿـﻪ و 44 ؛رﺳﯿﺪه اﺳﺖ 
ی  ﻧﻔـﺮه 03ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﺪادی از ﮔﺮوه  (.ﻣﻮاﺟﻬﻪ اوﻟﯿﻪ 
ﺟﻮاب ﻧﺮﺳـﯿﺪه و ﺑـﺎ ﺑﻪ ﮐﻪ )ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎی ﺣﺎد 
 ﻫﻔﺘﻪ دارو درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﯾـﻢ ﺟﻨـﻮن ﺷـﺪه 3 ﻓﺖﺎدرﯾ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﺪاد دﯾﮕﺮی ﺑﯿﻤـﺎر اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮐـﻪ ( ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻫﻔﺘـﻪ 3ﻫﻨﻮز وارد آزﻣﻮن ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ درﯾﺎﻓـﺖ 
ی  ﻧﻔـﺮه 53دارو درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﻨﻮن ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺠـﺪداً ﻣـﻮرد 
رﻓﺘﻦ ﻫـﺬﯾﺎن و ﺗـﻮﻫﻢ ﻃـﯽ از ﻣﯿﺎن . آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮔﺮدﯾـﺪ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ دو ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
 دوم ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ، ﺷـﮑﻞ یﺑﺮای ﻧﯿﻤﻪ 
ﺷـﮑﻞ . دوم آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺷﺮﺣﯽ ﮐﻪ ﮔﺬﺷﺖ اﺟـﺮا ﮔﺮدﯾـﺪ 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﮑﻞ اول ﺑﻮد ﺑﺎ اﯾـﻦ (ﺑﺪون روﯾﺎروﯾﯽ اوﻟﯿﻪ )دوم 
 ﮐـﺮدن ﯾﻌﻨـﯽ ﮔـﻮش ) اول آزﻣﺎﯾﺶ یﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 .ﮔﺮدﯾﺪ اﺟﺮا ﻧﻤﯽ( ای ﺑﻪ ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ دﻗﯿﻘﻪ  3
 و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿـﻞ tﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ  داده
 .ﻧﺪﮔﺮدﯾﺪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﻟﻢ  و ﯿﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
دو ﮔﺮوه زن و ﻣـﺮد ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ و ،و ﺳﻦ  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
داری وت ﻣﻌﻨـﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺗﻔـﺎ 
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 یﭘﺪﯾـﺪه  ”ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﻓﺮض 
ﭘـﯿﺶ از  ﺣﺎد اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ی  ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ در 
ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺗﺮ از  ﺿﻌﯿﻒ ،ﭘﺴﯿﮑﻮزاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ داروﻫﺎی ﺿﺪ 
 ،ﭘﺴـﯿﮑﻮز ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎی ﺿﺪ اﺳﺖ  ﯽو ﺑﯿﻤﺎراﻧ 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ی  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ، “ و ﺗﻮﻫﻤﺎﺗﺸﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدﯾﺪه ﻫﺎ ﻫﺬﯾﺎن
ﺑـﺎ . ﯾﯿﺪ ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﺄﺗ 2 و 1 ﻫﺎی لوﺟﺪﻫﺎ و ﻣﻨﺪرﺟﺎت  ادهد
 :ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻣﯽ1ﻫﺎ و ﻧﻤﻮدار  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺟﺪول
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎ درﮔﺮوه ﺷﻤﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ  :اﻟﻒ
از ﮔﺮوه ﺑﯿﺸﺘﺮ ( ازﻣﺼﺮف دارو ﭘﺲ ﭘﯿﺶ و  )ﯿﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
 .ﺑﻮدﺳﺎﻟﻢ 
اوﻟﯿـﻪ روﯾـﺎروﯾﯽ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻣﯿﺎن  در  :ب
ﺣﺎد اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ی  ﻣﺮﺣﻠﻪراﻧﯽ ﮐﻪ در  ﺑﯿﻤﺎ ،داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﺪار ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ دارو، و ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﯾﻨﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﺮﺗﮑﺐ ﺧﻄﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی آ، ﻃﯽ ﻓﺮ ﺳﺎﻟﻢﮔﺮوه 
 . ﺷﺪﻧﺪ
 
 اوﻟﯿﻪروﯾﺎروﯾﯽ دو ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ و ﺑﺪون  ﺧﻄﺎ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎﻟﻢ درﺷﻤﺎر  ی  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1ﺟﺪول 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮای ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ% 59ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه
 ﮐﻪ ﯿﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
 04 2 32/1-13/1 03 72/11 (n=44)اوﻟﯿﻪ داﺷﺘﻨﺪ روﯾﺎروﯾﯽ 
 ﮐﻪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
 04 2 21/9-72/8 51 02/24 (n=12)اوﻟﯿﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ روﯾﺎروﯾﯽ 
اوﻟﯿﻪ روﯾﺎروﯾﯽ ﮐﻪ ﮔﻮاه ﮔﺮوه 
 03 1 2/4-21/5 3 7/64 (n=51)ﺷﺘﻨﺪ دا
اوﻟﯿﻪ روﯾﺎروﯾﯽ ﮐﻪ ﮔﻮاه ﮔﺮوه 
 04 2 6/5-32/8 5/5 51/81 (n=61)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 
 ی ﺣﺎد و ﭘﺎﯾﺪار ی ﺷﻤﺎر ﺧﻄﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-2 ﺟﺪول
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ tﺑﺮآورد   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻄﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ
روﯾﺎروﯾﯽ  ﺣﺎد ﺑﺎ یاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 9/18 73/74 51 اوﻟﯿﻪ 
 ﭘﺎﯾـﺪار ﺷـﺪه ﺑـﺎ یاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 11/84 12/67 92 اوﻟﯿﻪ روﯾﺎروﯾﯽ 
 0/10 4/15
 ﺣــﺎد ﺑــﺪون  یاﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 اوﻟﯿﻪروﯾﺎروﯾﯽ 
 71/35 91/39 51
 ﭘﺎﯾﺪار ﺷﺪه ﺑﺪون یاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ











، (1) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﻤﺎر ﺧﻄـﺎ در ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر -1ﻧﻤﻮدار
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎی ﺣـﺎد ﮐـﻪ دارو درﯾﺎﻓـﺖ 
و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮐـﻪ در ( 2)ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 (3)اﺛﺮ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﯾﺪار رﺳﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑﺤﺚ
در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
 :ﻫﺎی زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﭘـﯿﺶ از )در ﻓﺎز ﺣـﺎد اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ “ ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ ”( اﻟﻒ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌـﯽ، ( ﭘﺴﯿﮑﻮزاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ داورﻫﺎی ﺿﺪ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﯾـﺎدﮔﯿﺮی . ﮔﺮددﺗﺮ ﻣﯽ  ﺿﻌﯿﻒ
 .ﺗﺮ و ﯾﺎ ﺧﻄﺎی ﮐﻤﺘﺮی دارﻧﺪ ﺳﺮﯾﻊ
ﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ در ﻓﺎز ﺣـﺎد اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ “ ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ ”( ب
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎی آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ دارو ﮐﻨﺘﺮل 
ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﺧﻄﺎی  ﮐﻤﺘﺮی )ﺗﺮ اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه ﻧﯿﺰ، ﺿﻌﯿﻒ 
 (.در ﯾﺎدﮔﯿﺮی دارﻧﺪ
ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ









ﻨﺘـﺮل ﺣﺎد و ﭼﻪ ﭘـﺲ از ﮐ ی  دورهﭼﻪ در )اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 .اﺳﺖﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ( ﻋﻼﯾﻢ
ﺣـﺎد ی  دروه ﺷﻤﺎر ﺧﻄﺎ در ﯾـﺎدﮔﯿﺮی، در ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
ﭘﺎﯾـﺪار ی  دروهاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در 
اﯾـﻦ . اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻮد 
ی ﮐﻪ ﭘﺪﯾـﺪه ( 1991)ﻫﺎی ﻓﻠﺪون و وﯾﻨﺮ ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ را در ﻣﻮش ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ دﭼـﺎر ﻋﻼﯾـﻢ ﺟﻨـﻮن  ﻣﻮش
ﻧﺴﺒﺖ )ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻤﺎر ﺧﻄﺎی ﮐﻤﺘﺮی در ﯾﺎدﮔﯿﺮی دارﻧﺪ  ﻣﯽ
ﺟﺎ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ از آن . ﺳﻮ ﻧﯿﺴﺖ  ﻫﻢ( ﻫﺎی ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻪ ﻣﻮش 
ﻫـﺎ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣـﻮش ی ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮐـﻪ اﻧﺪ و ﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪ
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، رواﻧ ــﯽ، )ﯾ ــﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﭼﻨ ــﺪ ﺑﻌ ــﺪی 
ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﺪان  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ،اﺳﺖ( ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺴﺖ
 .ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﯿﺴﺖ
در “ ﺑ ــﺎزداری ﻧﻬﻔﺘ ــﻪ ”ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻨﺠﺶ ( 3991)ﻟﻮﺑ ــﻮ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﺎدی ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎر اﺳﮑﯿﺰوﺗﯿﭙﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ، 
ل در ی اﺳـﮑﯿﺰوﺗﯿﭙﯽ و اﺧـﺘﻼ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﯾﺎدﺷـﺪه، 
 ﺧﻄﺎی ﮐﻤﺘﺮی از ﮔﺮوﻫﯽ دارﻧﺪ ﮐـﻪ ،ی ﯾﺎدﮔﯿﺮی در زﻣﯿﻨﻪ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﯿﺰ دو  .ﻣﻌﯿﺎر اﺳﮑﯿﺰوﺗﯿﭙﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ 
ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﻨﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
راﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎ ﻨﺪدرﯾﺎﻓﺘ( 2991)و ﻫﻤﺰﻟﯽ ﮔﺮی ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ )ﺗﺮی ﮐﻪ در ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺳﺮﯾﻊ 
ﺷـﺎﯾﺪ . ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻋـﺎدی دارﻧـﺪ( ﺧﻄـﺎی ﮐﻤﺘـﺮ
ﺑـﺎ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)و ﻫﻤﺰﻟﯽ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮی ﺳﻮﯾﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻧﺎﻫﻢ
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻔـﺎوت در زﻣـﺎن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐـﻪ . ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻏﯿﺮﺷـﻬﺮی و ر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ د 
 و در  اﻗﺘﺼـﺎدی ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮده -دارای وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻫﺎ از ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ، ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺎه 
ﺟـﺎ ﮐـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دارای از آن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎر اﺳـﺖ، روﻧﺪه در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﺳﯿﺮی ﭘﯿﺶ 
ﻬﻨﺪه ﺑﺮ ﺟﺮﯾـﺎن ﺳﺮ ﮐﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿ ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﻣﯽ 
 . ﻓﮑﺮ، ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﺮد ﺑﺮﺟﺎی ﺑﮕﺬارد
، 1ﻫـﺎی وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺷﺪن ﺑﺎزداری ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﮐﻪ ﺿﻌﯿﻒ ( 8991 )3 و ﮔﯿﻨﯽ 2وﻟﻤﻦ
 اروﻫـﺎی دﻟﯿﻞ ﺗـﺄﺛﯿﺮ د ﺎ را ﺑﻪ ﯿاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﺣﺎد ی  دورهدر 
 آزﻣـﺎﯾﺶ ﮔـﺰارش یﺿﺪﺟﻨﻮن و ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
 1 .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮ ﻣﯽ ﻫﻢ ،ﺖﻧﻤﻮده اﺳ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران دارای ﻫﺬﯾﺎن ﮔﺰﻧﺪ و آﺳﯿﺐ، 
اﻧـﺪ ﺟـﺪا از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دارای اﯾﻦ ﻧﻮع ﻫـﺬﯾﺎن ﻧﺒـﻮده 
ﯿﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﯾﮐﻪ ﺳﻮﮔﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎراﻧﻮ  در ﺣﺎﻟﯽ ،اﻧﺪ ﻧﺸﺪه
ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آزﻣﻮن و رﻓﺘﺎر آزﻣﺎﯾﺸﮕﺮ در ﻫﻨﮕـﺎم 
ﯿﻤﺎر اﺛـﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ 
 ﺎ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ .ﺑﮕﺬارد
 ﻫﻔﺘـﻪ دارو درﻣـﺎﻧﯽ، ﻋﻼﯾـﻢ 3-4ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از 
 .ﻣﺜﺒـﺖ آﻧﻬـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 - ﻣﺎه از ﻣﺼﺮف دارو 6ﺷﺎﯾﺪ آزﻣﻮن آﻧﻬﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
 .دﺳﺖ دﻫﺪ ﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ-در ﻓﺎز ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﺴﺒﯽ
( ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ )آزﻣﻮن دو ﻧﻮع ﻣﺤـﺮک در اﯾﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﺤﺪود ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
 ،(0002،ﺑﻮﭼﻨﺎن و ﮐـﺎرﭘﻨﺘﺮ ) اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﺣﻔﻆ ﺗﻮﺟﻪ 
ﮐﺎر ﺑﺮدن ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﺤـﺮک اﻋﺘﺒـﺎر رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  از ﻃﺮﻓﯽ، .ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺨﺸﯿﺪ 
ﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺣﺠـﻢ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪی ﺑﻮدن اﺳ 
 .آﻣﺪ دﺳﺖ ﻣﯽ ﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮی ﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﻮد، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرگ
 یدر اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺣﻤﻠـﻪ 
ﮐﺮدﻧﺪ از ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﻮد  را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺳﮑ
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ . ﺟﺪا ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎی ﺎر ﮐﺎﺳﺘﯽ دﻧﺒﺎل ﻫﺮ ﺣﻤﻠﻪ، ﺗﻮان ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر دﭼ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ( 0002ﺑﻮﭼﻨﺎن و ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ، )ﺷﻮد  ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮی 
 .ﮔﺮدد ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
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